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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

NIEPUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA Super GIGANCI W KATOWICACH 
Pl. Gwarków 1 (wejście od ul. Katowickiej) 

 
 
I. Informacje o dziecku 
 

1. Imię i nazwisko:           

2. Data i miejsce urodzenia:          

3. Adres zamieszkania (z kodem):         

4. Adres zameldowania, jeśli jest inny od zamieszkania:     

5. Numer PESEL dziecka:         

 
Wyrażam zgodę na wysyłanie informacji ogólnych dotyczących Przedszkola w formie maila. 
Sprawy finansowe lub wymagające indywidualnego kontaktu są rozwiązywane bezpośrednio z Rodzicem. 
 
Adres e-mail Rodzica           
 

……...................................................... 
(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 
 

 II. Kontakt do Rodziców/Opiekunów dziecka                                                                    
 
Dane dotyczące Rodziców / Opiekunów prawnych 

 
 MATKA /OPIEKUN OJCIEC /OPIEKUN 
Imię i nazwisko 
 

  
Miejsce zamieszkania   

Telefon kontaktowy 
(domowy, komórkowy) 

  

Czy dziecko będzie 
korzystało ze Świetlicy? T/N 
Przybliżone godziny 
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III. Informacje dodatkowe    
 

• Dane szkoły rejonowej: 
Nazwa/numer - …………………………………… 
 
adres - …………………………………… 

 
• Rekrutacja do klasy (od zerówki do 8 klasy): …………………………. 

 
 

• Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności? Jeśli TAK, to jakim? 
  
 ……………………………………………………………………………………………….. 
   
 

 
• Miejsce pracy rodziców/ opiekunów lub miejsce pobierania nauki: 

 
nazwa - …………………………………………………………………………. 
 
adres - …………………………………….……………………………………. 

   
 
nazwa - …………………………………………………………………………. 
 
adres - …………………………………….……………………………………. 

 
• Informacje o stanie zdrowia (stosowane diety, alergie, rozwój psychofizyczny), o których powinni wiedzieć 

opiekunowie: 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 

 
   

 
……...................................................... 
(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 
V. Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie 
zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z 
Ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom 
przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.  

 
……...................................................... 
(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

mailto:biuro@maligiganci.pl

